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Currently,	 the	 study	 of	 mechanisms	 of	 development	 and	 introduction	 of	 the	 most	
effective	 treatment	 for	 castration-resistant	 prostate	 cancer	 (CRPC)	 –	 one	 of	 the	 most	
highlighted	problems	concerning	facing	oncologists	and	urologists	worldwide.	Several	large	
randomized	trials	recently	(TAX	327	,	SWOG	9916)	shows	high	possibilities	of	combinations	
based	 on	 docetaxel.	 Results	 of	 different	 treatment	 schemes	 on	 the	 basis	 of	 docetaxel	
and	 cabazitaxel	 in	 hormone-refractory	 prostate	 cancer	 treatment	 are	 presented	 in	 this	







тря	 на	 значительное	 увеличение	 числа	 больных	 с	
ранними	формами	заболевания,	49,6%	пациентов	








	 В	 течение	 длительного	 времени	 ни	 один	 ци-
тостатический	 препарат	 и	 поликомпонентные	 схе-






	 В	 этом	 большом	 рандомизированном	 много-
центровом	 исследовании	 сравнивались	 2	 различ-
ных	 режима	 лечения	 доцетакселом	 и	 комбинация	
митоксантрона	 и	 преднизолона.	 Было	 зарегистри-
ровано	увеличение	продолжительности	жизни	при	
лечении	доцетакселом.
В	 нашей	 стране	 проведено	 исследование	
TANDEM,	 которое	полностью	подтвердило	 эффек-
тивность	доцетаксела	при	КРРПЖ	[4].
	 С	 целью	 изучения	 возможностей	 повышения	











рекомендована	 в	 практику	 из-за	 серьезных	 неже-
лательных	явлений.	Сочетание	же	цитостатической	
терапии	с	другим	вариантом	ГТ	(медикаментозная	
или	 хирургическая	 кастрация)	 является	 целесоо-
бразным	[7].
Несмотря	 на	 достоверный	 положительный	 эф-
фект	доцетаксела,	до	настоящего	времени	продол-
жаются	 попытки	 повышения	 эффективности	 лече-
ния	путём	сочетания	его	с	другими	цитостатиками.
Цель исследования
Оценка	 эффективности	 монотерапии	 двух	 ле-










•	 Провести	 оценку	 побочных	 токсических	 эф-
фектов	изучаемых	режимов.



















онный	 уровень	 тестостерона	 у	 всех	 больных	 был	




















263,2 223,1 301,8 286,7
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Результаты и обсуждение
Как	 составляющие	 качества	 жизни,	 оценива-
лись	 уровень	 болевого	 синдрома	 и	 статус	 актив-
ности.	 Уровень	 болевой	 градации	 измерялся	 по	
четырехбальной	шкале	ВОЗ.	Оценка	общего	состо-


















80-100 19 (73,1) 21 (80,4) 17 (77,3) 18 (81,8) 
60-70 4 (15,4) 4 (15,7) 4 (18,2) 3 (13,6) 
50-60 3 (11,5) 1 (3,9) 1 (4,5) 1 (4,6)
- - - -
После	проведенного	лечения	доцетакселом	от-
мечено	увеличение	степени	активности	пациентов:	
в	 группе	 с	 активностью	 80-100%	 количество	 па-
циентов	 увеличилось	 на	 2	 за	 счет	 перевода	 в	 нее	
2	 больных	из	 группы	 с	меньшей	 активностью:	 50-
60%,	группа	с	активностью	60-70%	не	изменилась.	










(n=33)	 нуждалось	 в	 анальгезирующей	 терапии	
(68,8%).	











чения	 больные	 с	 выраженным	 болевым	 синдро-








Динамика уровня ПСА в группе монотера-






% (n), р=0,05  
Доцетаксел 
+этопозид
Снижение ПСА >50% 42,4% (11) 54,5% (12)
Снижение ПСА>80% 23,1% (6) 22,7% (5)
Стабилизация ПСА 17,1% (4) 13,6% (3)
Прогрессирование ПС 19,2% (5) 9,2% (2)
У	большей	части	больных	(42,4%	и	23,1%)	от-
мечено	снижение	ПСА	на	50%	и	80%	соответствен-
но,	 стабилизация	 уровня	ПСА	выявлена	 у	 17,1%,	 а	







больных,	 получавших	 доцетаксел	 +этопозид,	 со-
ставил	77,2%	(17	больных).	






ма.	 У	 пациентов	 с	 прогрессированием	 ПСА	 также	
прогрессировали	метастазы	в	костях,	лимфоузлах,	
внутренних	органах.	
Ответ	 на	 лечение	 пациентов	 доцетакселом	 с	
метастазами	 в	 костях	 имелся	 в	 десяти	 случаях	 из	
пятнадцати	 (66,7%).	 Отмечалась	 стабилизация	
патологических	 процессов	 в	 костном	метастатиче-
ском	 очаге	 по	 данным	 остеосцинтиографии.	Фик-
сировалось	 отсутствие	 новых	 очагов	 накопления	
радиофармпрепарата	 по	окончанию	лечения.	 Зна-
чительная	 часть	 пациентов,	 входивших	 в	 данное	
исследование	 (42,8%),	 имела	 генерализованный	
костный	 метастатический	 процесс,	 соответствую-
щий	критериям	Soloway	3-4.	
Органные	 очаги	 были	 обнаружены	 в	 печени	 и	





стабилизация	 очагов	 в	 печени.	 У	 единственного	
больного	с	метастазами	в	легкие	зарегистрирована	
стабилизация	метастатического	 поражения	 в	 тече-
ние	 5	 месяцев	 с	 последующей	 тенденцией	 к	 мед-
ленному	прогрессированию.	
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Применение	 доцетаксела	 позволило	 повысить	
показатель	 статуса	 активности	 у	 4	 (15,4%)	 паци-
ентов	(p=0,06),	что	в	сочетании	с	38,9%	больных,	
которым	 удалось	 уменьшить	 уровень	 болевого	






Ответ	 на	 лечение	 пациентов	 с	 метастазами	 в	
костной	системе	имелся	в	девяти	случаях	из	четыр-
надцати	(64,3%).	
Применение	 комбинированной	 терапии	 до-
цетаксела	 и	 этопозида	 позволило	 повысить	 пока-
затель	статуса	активности	у	1	(4,5%)	пациента,	не-
смотря	 на	 достаточно	 мощный	 анальгезирующий	
эффект	этой	схемы	(40%	больных),	(p<0,05).




Из-за	 выраженной	 миелоидной	 токсичности	
схемы	комбинированной	цитостатической	терапии	
4	 больным	 было	 прекращено	 лечение.	 Редукция	
доз	препаратов	была	проведена	в	9	случаях	по	при-
чине	тяжелой	нейтропении	(7)	и	прогрессирующей	
анемии	 (2).	 1	 пациенту	 было	 прекращено	 лечение	




































ненаркотические 5 (19,2%) 2 (9,2%) 2 (9,1%) 2 (9,1%)
3- иногда 
наркотические 2 (7,7%) 0 1 (4,5%) 0
4- регулярное 
наркотические 0 0 0 0
Полностью	отказаться	от	приема	наркотических	
препаратов	 с	 целью	 обезболивания	 смогли	 7,7%	
больных	после	 терапии	доцетакселом	и	4,5	%	па-
циентов	после	применения	доцетаксела	и	этопози-
да.	 В	 целом	 следует	 отметить	 снижение	 градации	













Химическая	 формула	 кабазитаксела	 отличает-
ся	 от	 формулы	 доцетаксела	 посредством	 измене-
ния	двух	радикалов,	что	привело	к	отсутствию	пе-
рекрестной	 резистентности	 к	 таксанам.	 Механизм	
действия	 основан	 на	 торможении	 деления	 и	 про-
лиферации	опухолевых	клеток	за	счет	связывания	и	
стабилизации	 тубулина	–	белка	клеточных	микро-
трубочек,	 необходимых	 для	 расхождения	 хромо-
сом	при	делении	клетки.
Результаты	 исследования	 III	 фазы	 TROPIC	
(Treatment	 of	 Hormone-Refractory	 Metastatic	
Prostate	 Cancer	 Previously	 Treated	 with	 a	 Taxotere-




представлены	 во	 время	 симпозиума	 по	 заболева-
ниям	 мочеполовой	 системы	 в	 рамках	 конгресса	












препаратом	 митоксантрон.	 Кроме	 того,	 у	 пациен-
















астения,	 боль	 в	 животе,	 гематурия,	 боль	 в	 спине,	
анорексия,	периферическая	нейропатия,	гипертер-
мия,	одышка,	диспепсия,	кашель,	артралгия	и	ало-





нежелательных	 явлений	 произошло	 у	 18%	 паци-
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ентов,	получавших	кабазитаксел,	и	у	8%	больных,	
получавших	 митоксантрон.	 Наиболее	 частыми	 не-
желательными	явлениями,	приводившими	к	необ-
ходимости	прекращения	лечения	в	группе	получав-
ших	 препарат	 кабазитаксел,	 были	 нейтропения	 и	
почечная	недостаточность	[5,	9].
С	 целью	 профилактики	 фебрильных	 нейтро-
пений	 ряд	 исследований	 (German	 Compassionate	
Use	Program	–	CUP)	показали,	что	выполнение	ре-
комендаций	 Американского	 Общества	 клиниче-
ской	онкологии	по	профилактическому	назначению	
стимуляторов	 лейкопоэза	 обеспечивает	 более	 чем	
двукратное	 снижение	 вероятности	 развития	 этого	
осложнения	[5].
Летальные	 исходы	 по	 любой	 причине,	 за	 ис-
ключением	 прогрессирования	 болезни,	 в	 течение	
30	дней	с	момента	приема	последней	дозы	иссле-
дуемого	препарата	отмечены	у	 18	 (5%)	пациентов	








Под	 нашим	 наблюдением	 с	 февраля	 2013	 г.	




токсантрон	 и	 Доцетаксел,	 и	 17-ти	 пациентам	 была	





















лимфоузлов	 отмечена	 у	 1	 больного,	 стабилизация	
процесса	-	у	2	больных.	Частичная	регрессия	костных	










после	 проведения	 3-го	 курса	 и	 у	 2	 больных	 после	
4-го	курса	проводимой	терапии	Кабазитакселом.
Нежелательным	 явлением,	 отмеченным	 у	 всех	
больных,	 получивших	 более	 двух	 курсов	 кабази-
таксела,	 была	 лейкопения	 1-2	 степени.	 Поэтому	 с	
целью	 профилактики	 фебрильной	 нейтропении	
12	пациентам	(66,6%)	из	 18,	получивших	лечение,	
были	 назначены	 стимуляторы	 лейкопоэза.	 Гемо-




последствий.	 Ни	 у	 одного	 больного,	 получавшего	
кабазитаксел,	 лечение	 не	 было	 прекращено	 из-за	
токсических	осложнений.
Заключение
Таутакс	 по	 сравнению	 с	 Таксотером	 показал	
значительно	 более	 выраженную	 степень	 нежела-
тельных	побочных	явлений	при	одинаковом	коли-










разнообразие	 проводимых	 исследований	 для	 по-
стоянно	растущего	 количества	пациентов	 с	КРРПЖ	
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Развитие	 эндоскопической	 техники	 в	 последние	 десятилетия	 позволило	 точнее	














тика,	 эндоскопическая	 резекция,	 слизистая,	 эндоскопическая	диссекция,	 подслизи-
стый	слой.
